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RESUMEN 
 
El presente ensayo tiene por finalidad ofrecer una visión reflexiva y argumentativa acerca del cuidado de enfermería 
para la mujer gestante durante la consulta de prenatal, ofreciendo como enfoque alternativo el Cuidado Humanizado, 
basado en la Teoría del Cuidado Humano, de Jean Watson. Para el enfoque del ensayo sólo se consideraron tres de los 
diez factores mencionados por este autor: el asistencial, el educativo y el de confianza y ayuda al paciente. 
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ABSTRACT 
 
The purpose of this essay is to offer a reflective and argumentative vision about nursing care for pregnant women 
during prenatal consultation, offering as an alternative approach the Humanized Care, based on the Theory of Human 
Care, by Jean Watson. For the focus of the trial only the following three of the ten factors mentioned by this author 
were considered: the assistance, educational and the trust and help to the patient. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la diversidad de situaciones que convergen e 
influencian de manera negativa o positiva sobre el 
desarrollo del embarazo, el cuidado a la mujer 
gestante debe sobrepasar el enfoque biologicista-
reproductivo abordando el cuidado de manera 
holística, integrando las dimensiones biológica, 
psicológica, espiritual, social y cultural del ser 
humano. 
 
Desde este punto de vista integracionista, las 
mujeres gestantes requieren adecuación en tres 
componentes principales: 1. Toma de conciencia 
sobre el significado de la vida, con aceptación y 
empoderamiento de su propio cuerpo, 2. El 
redimensionamiento del significado de Familia, 
constituida bajo el concepto de familia gestante y 3. 
Toma de conciencia sobre el Sistema de Salud, 
entendido en su función primordial como 
contribuyente en la construcción de una sociedad 
profundamente humana y humanizada. 
 
En este contexto, los cuidados del Servicio de 
Enfermería deben cesar en su condición de 
fragmentación asociada con la etapa de gestación de 
la mujer, un ordenamiento guiado por el enfoque 
biologicista imperante. En este ensayo, se disertará 
sobre los cuidados del Servicio de Enfermería en la 
consulta prenatal bajo un enfoque hermenéutico con 
orientación hacia la humanización, considerando 
como ejes reflexivos a los factores Asistencial, 
Educación y Confianza y Ayuda, propuestos por 
Jean Watson, dada la importancia de la preparación 
que desde el inicio del embarazo debe recibir la 
mujer en manos de la consulta prenatal. 
 
ENFOQUE BIOLOGICISTA VS  
ENFOQUE HUMANISTA 
 
La proporción de cuidados a la mujer en estado 
de gestación tiene como objetivo preservar y 
restituir el estado de salud de la madre y la familia. 
Para esto, el Sistema Nacional de Salud de 
Venezuela ha diseñado programas y directrices que 
ayuden a conseguir tal fin, implementando el 
programa de salud sexual y reproductiva en su red 
sanitaria a nivel nacional. 
 
El enfoque, que tradicionalmente se ha seguido 
en Venezuela, está enmarcado en la visión 
biologicista, que concibe a la mujer como un ente 
cosificado, cuya función pareciera centrarse en la 
perpetuación de la raza humana a través de la 
reproducción, pero el sentido ontológico de 
individuo o ser está muy distante de los ejes 
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centrales de este enfoque. 
 
El paradigma positivista, propio de las ciencias 
duras, es reacio a la inclusión de la triada cuerpo, 
alma y espíritu, a sabiendas que el ser humano 
siente tanto el dolor físico como el espiritual. 
Ejemplo de ello podría ser la imagen del estado de 
sosiego o de analgesia resultante de la liberación de 
endorfinas como respuesta neurológica a la 
ocurrencia de una lesión tisular; ante este evento, 
también ocurre el dolor espiritual-emocional en 
caso que tal lesión tisular haya sido provocada por 
la violencia de género. En este caso, el dolor físico 
podría aliviar relativamente rápido, pero el 
espiritual requerirá aditivos que alcanzan a la triada 
biopsicosocial para conseguir el estado de analgesia, 
sosiego y paz. 
 
El cuidado dado a la mujer en estado de 
gestación, debe sobrepasar el enfoque biologicista-
reproductivo abordando una visión holística 
integradora de las dimensiones biológica, 
psicológica, espiritual, social y cultural del ser 
humano. Aún cuando nuestro Sistema de Salud ha 
incluido el enfoque humanístico en sus programas, 
la falta de recursos básicos como condición 
permanente y las características de actividad 
rutinaria de las consultas, salas de parto y de 
hospitalización nos mantienen muy alejados de este 
ideal paradigmático. 
 
Bajo el enfoque humanista aquí planteado, la 
mujer gestante requiere preparación en los 
siguientes tres aspectos: en primer lugar, como ser 
engendrador de nueva vida, debe estar dispuesta a la 
aceptación y empoderamiento de la condición 
fisiológica cambiante que se instaura en su 
organismo durante el embarazo. En segundo lugar, 
la familia debe aprender a constituirse bajo el 
concepto de familia gestante, emergiendo como un 
núcleo de desarrollo, seguridad y apoyo para la 
mujer y el nuevo ser. Y en último lugar, es 
inminente que el Sistema de Salud que la acoge 
debe cumplir la misión de apoyo y protección para 
el cual fue creado, de modo de ofrecer protección al 
trinomio madre-hijo-familia bajo la condición de 
reconocer a la mujer como eje central del trinomio, 
no cosificándola, respetando su cuerpo, el proceso 
reproductivo y la cultura albergada en el seno de la 
familia. 
 
En nuestro sistema de atención, en el cuidado de 
la salud prenatal y perinatal intervienen un equipo 
de obstetras, perinatólogos, neonatólogos, 
enfermeros, psicólogos y nutricionistas, quienes de 
manera integrada en una acción transdisciplinaria 
deben favorecer el proceso de gestación que 
involucra a la mujer y su familia. 
 
LA VISIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO 
EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA 
 
Actualmente, los cuidados de enfermería que 
contribuyen con la salud prenatal y perinatal están 
separados por secciones de servicio según la etapa 
de gestación en la que se encuentre la mujer que 
acude al servicio. Así tenemos, los cuidados de 
enfermería en la consulta de prenatal, los cuidados 
en sala de parto y por último, los cuidados 
puerperales de enfermería. En este ensayo, sólo 
disertaremos acerca de los cuidados de enfermería 
en la consulta de prenatal con la consideración de 
un enfoque humanizado, tomando en cuenta los 
factores de control, evaluación y preparación 
educacional de la mujer en la consulta prenatal. 
 
Cárdenas (2013), explica que el cuidado es un 
proceso recíproco, interactivo e interpersonal que 
involucra el bienestar tanto del que recibe como del 
que otorga el cuidado. Reina (2013), reflexiona 
sobre el tema y afirma que el cuidado en la 
enfermería es un arte inspirado por una práctica que 
ennoblece. Se percibe como gratificante cuando se 
realiza con conocimiento, sentido de pertenencia y 
humanización. 
 
Basándose en el enfoque humanístico, Kozier et 
al. (1995) explican que existen aspectos ontológicos 
fundamentales que deben considerarse en el cuidado 
de la salud: los pensamientos, sentimientos, valores, 
experiencias, gustos, deseos, conducta y organismo 
del paciente. Por lo tanto, la labor de enfermería 
debe revestirse de esta consideración para percibir y 
aprender a escuchar al otro si se pretende el 
bienestar integral del paciente. Según esta visión, 
entendemos que el cuidado humanizado hacia la 
mujer en estado de gestación, implica entrar en el 
mundo de ella para entenderlo y fortalecerlo. 
 
En la Teoría de Cuidado Humano, Watson 
(1988), argumenta que ante el riesgo de 
deshumanización de los sistemas de salud se hace 
necesario por parte de los profesionales de 
enfermería el rescate del aspecto humano, espiritual 
y transpersonal en la práctica clínica, 
administrativa, educativa y de investigación. 
Basándose en esta teoría, Castillo (2011) explica 
que el cuidado y el amor son fuentes primordiales 
de energía, energía que favorecerá la generación y 
sostenimiento de los cambios necesarios para 
rescatar, preservar y mantener estados de salud 
favorables para la gestante y su familia. Por ello, 
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para proporcionar cuidado humanizado a las 
usuarias del servicio de enfermería, debemos 
aprender a ofrecer auto-cuidado con amor, perdón, 
comprensión y misericordia para así prepararnos 
para ofrecer auténtico cuidado y amor a los demás. 
Con ello, demostraríamos gentileza amorosa, 
ecuanimidad y dignidad como base estética 
fundamental para el cuidado como labor profesional 
ofrecida a los otros. 
 
Esta prestación de servicios de cuidado requiere 
un profesional de enfermería con conocimiento de 
la filosofía del cuidado humano y sus dimensiones, 
que le permitiría entender a la mujer gestante como 
un ser integral, que necesita cuidados específicos 
orientados a recuperar, preservar y mantener la 
salud y la vida. 
 
Haciendo uso de la teoría de Cuidado Humano, 
queremos exponer tres dimensiones del cuidado 
humanizado de enfermería a la mujer gestante en la 
consulta de prenatal. Comenzando con la dimensión 
asistencial, debe destacarse que los cuidados 
humanizados asistenciales en enfermería cuentan 
entre los factores cuidativos de Watson (1988), 
quien estableció la importancia de la asistencia a la 
necesidad de satisfacción del paciente bajo los 
preceptor del mandato cuidar-sanar: esto es, las 
necesidades integrales que alcanzar a las 
dimensiones biofísica, psicofísica y psicosocial en 
un plano inter-actuacional. 
 
En esta dimensión, se valora y prioriza el 
planteamiento de necesidades de la paciente, 
construyendo espacios de motivación que a su vez 
facilitaran la identificación de soluciones a 
conductas no favorables. 
 
No obstante, aun cuando se considere que la 
tecnicidad que clásicamente acompaña al servicio 
de enfermería no resulte antagónica al proceso de 
humanización, esta debe estar obligatoriamente 
acompañada con conductas como las anteriormente 
especificadas. Así, gestos de mirada, toma de manos 
y sonrisa constituyen actividades sencillas y 
significativas para las pacientes, beneficiando la 
relación transpersonal requerida por la teoría de 
Cuidado Humano. 
 
La segunda dimensión a la que haremos 
referencia en este contexto reflexivo es la 
educacional, considerándose de vital importancia 
para la autodeterminación y empoderamiento de la 
gestante. A mayor provisión de información, 
enseñanza y educación, la gestante se consolidará 
en la toma de decisiones favorables para el 
autocuidado, determinando sus necesidades 
personales y adquiriendo la capacidad de 
desarrollarse personalmente. 
 
Marriner (1994), expone con respecto a la 
Teoría de Cuidado Humano que en el cuidado se 
requiere la promoción de la enseñanza y aprendizaje 
interpersonal para que el paciente tome conciencia 
de la responsabilidad sobre su salud y bienestar. Sin 
embargo, esta teoría también plantea que el 
cuidador debe involucrase en experiencias genuinas 
de enseñanza aprendizaje en el contexto del cuidado 
atendiendo a la unidad del ser y a los significados 
subjetivos. Así se preserva la intención de 
permanecer dentro del marco referencial del otro 
evolucionando hacia el rol de acompañante-
facilitador en lugar de permanecer en el simple 
nivel de informante. 
 
El servicio de enfermería de la consulta prenatal 
debe considerar como acción permanente la 
exploración del nivel de concientización de la 
paciente en torno al conocimiento sobre el proceso 
de su embarazo, así como sobre el manejo de sus 
inquietudes con el fin de asir conductas apropiadas 
en contra de los factores de riesgo que puedan 
presentarse en la misma. Esta acción debe ser 
cuidadosa en el sentido de no acarear acusaciones, o 
inquisiciones que coloquen a la paciente en una 
postura inapropiada para la relación transpersonal 
necesaria en este proceso de cuidado. 
 
La Norma Oficial para la Atención Integral en 
Salud Sexual y Reproductiva (MPPS 2013), estipula 
la aplicación de la educación prenatal como aliado 
del servicio de enfermería para la concientización, 
educación y empoderamiento de la gestante en pro 
del bienestar del embarazo, preparándola para la 
identificación de los signos de alarma del embarazo, 
proceso de parto, lactancia materna, cuidados 
puerperales y del neonato. Así mismo, integrando a 
la pareja y familia en la formación del cuidado del 
embarazo como grupo de apoyo a la gestante. 
 
La tercera y última dimensión que abordaremos 
en este Ensayo se refiere a los términos de 
confianza y ayuda. Marriner (1994), describe que en 
esta dimensión se requiere que el profesional 
enfermería establezca una relación profesional, de 
empatía, afecto no posesivo y comunicación eficaz. 
Con ello se pretende permitir la apertura al principio 
de aceptación de la expresión de sentimientos 
positivos y negativos en la mujer gestante. Es 
importante no cosificar a la gestante, ni establecer 
una relación de control o poder, es necesario 
construir una relación de seguridad en donde la 
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mujer pueda sentirse acogida, comprendida, no 
cuestionada. 
 
Para alcanzar resultados exitosos en esta 
dimensión, el personal de enfermería requiere 
revestirse de todo el accionar de la compresión, 
compasión, empatía, simpatía hacia las demás 
personas, tener presente el respeto por la vida, 
entrar en un proceso de adiestramiento continúo, 
desaprendiendo paradigmas que consolidan la 
cosificación del ser humano, ingeniando y 
construyendo aislantes de agentes corruptibles de 
las conductas como vía de evolución hacia 
comunidades de servicio social y de salud mas 
humanizantes. 
 
REFLEXIONES FINALES 
 
Dada la diversidad de situaciones desfavorables 
que experimentan en la actualidad las mujeres 
gestantes cuando acuden a la consulta de prenatal, el 
enfoque humanista representa una alternativa para 
el logro de los objetivos aquí expuestos con relación 
a la salud y cuidado prenatal y perinatal. Sin 
embargo, como lo explica Watson (2009), 
implementar el cuidado en la práctica de enfermería 
requiere voluntad en la intención institucional, dado 
que nuestros centros de salud no están organizados 
alrededor del marco conceptual del cuidado 
humanizado, sino alrededor de la fragmentación del 
trabajo por áreas y por tareas. 
 
Por ello, es necesario reescribir estas pautas 
filosóficas para avanzar en el camino del cuidado 
humanizado como guía de la práctica profesional en 
el servicio de enfermería. Uno de los aspectos 
fundamentales para iniciar en este sentido lo 
constituye el desarrollo de programas educacionales 
y de enseñanza de la Teoría de Cuidado Humano, 
con un enfoque integral y transdisciplinario que sea 
acogido tanto por el profesional de la enfermería 
como por el paciente que solicita su apoyo. 
 
En fin, se requiere el diseño de un modelo de 
cuidado humanizado de enfermería en la consulta de 
prenatal que contemple acciones dirigidas a 
satisfacer las necesidades de la gestante 
considerando las diferentes dimensiones del 
cuidado, que conlleven a recuperar y mantener la 
salud independientemente de la raza, religión, 
condición social, económica y cultural, 
incorporando valores y actitudes humanizadas y 
asistiendo de manera holística a la mujer 
embarazada, su entorno y sus relaciones sociales y 
familiares. He aquí la posibilidad del rescate de la 
clínica de enfermería, de las aperturas de sus 
consultorios especializados en donde se puedan 
desarrollar cada una de estas actividades desde esta 
disciplina. Así nos acogemos a las ideas de Castillo 
(2011), quien plantea que esta profesión involucra a 
la habilidad para sostener los ideales de una cultura 
humanizante, tal como es el caso de la ética y la 
filosofía del cuidado en la misión social que implica 
la asistencia al paciente. 
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